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Indonesia adalah sebuah negara berkembang yang memiliki jumlah 
peningkatan penduduk yang tinggi, menurut BKKBN pada tahun 
2000-2014 peningkatan persentase laju pertumbuhan penduduk 
rerata adalah 1.49 %. Program keluarga berencana (KB) merupakan 
bentuk upaya pemerintah untuk mengatasi pertumbuhan penduduk 
tersebut. Salah satu dukungan dari penerimaan gagasan KB adalah 
dilaksanakannya pelayanan kontrasepsi. Kontrasepsi adalah usaha 
untuk mencegah kehamilan yang bertujuan untuk menjarangkan 
kehamilan, merencanakan jumlah anak dan meningkatkan 
kesejahteraan keluarga agar dapat memberikan perhatian dan 
pendidikan yang maksimal pada anak.  
Kontrasepsi suntik sering dipakai karena merupakan metode 
kontrasepsi jangka panjang yang daya kerjanya panjang/lama dan 
sangat efektif dan pemakaiannya sangat praktis. Menurut BKKBN 
terdapat 2 alat kontrasepsi suntik yaitu cyclofem dan DMPA. Efek 
samping yang sering terjadi pada akseptor kontrasepsi suntik adalah 
kenaikan tekanan darah. Tekanan darah adalah tekanan dari darah 
yang dipompa oleh jantung terhadap dinding arteri. Obesitas sendiri 
terjadi akibat ketidakseimbangan jumlah makanan yang masuk 
dibandingkan dengan pengeluaran energi yang dilakukan oleh tubuh. 
Peningkatan prevalensi obesitas tidak hanya terjadi di negara maju 
tapi juga di negara-negara berkembang. Indonesia merupakan salah 
satu negara berkembang dengan tingkat obesitas yang tinggi.  
Tujuan umum penelitian ini adalah untuk menganalisis 
perbedaan peningkatan tekanan darah antara perempuan obesitas dan 
non-obesitas sebelum dan sesudah menggunakan kontrasepsi suntik 
3 bulan. Penelitian ini merupakan studi penelitian analitik kuantitatif 
dengan rancang bangun observasional, serta menggunakan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada 




diambil dari alat ukur yang berupa buku register pelayanan KB dan 
alat pengukur tekanan darah raksa (Sfigmomanometer) merek 
Reister. Data yang telah diambil dan dikumpulkan berupa data 
deskriptif dan analitik. Data deskriptif berupa usia, konsumsi 
alkohol, dan riwayat hipertensi, pada skala data ordinal akan 
menampilkan frekuensi dan persentase. Pada data analitik berupa 
perempuan obesitas dan non-obesitas pengguna KB suntik DMPA 
serta tekanan darah akan dalam dianalisa dengan uji Spearman dan 
uji Mann Whitney U Test menggunakan aplikasi SPSS.  
Peneliti mengambil data di Puskesmas Tembok Dukuh, 
Kota Surabaya. Pada penelitian ini, dari 97 responden, 38 responden 
termasuk obesitas, dan 59 responden termasuk non-obesitas. Pada 
kelompok obesitas saat sebelum menggunakan DMPA ditemukan 
yang tekanan darahnya normal dan yang pre-hipertensi jumlahnya 
sama banyak yakni 50 %. Setelah menggunakan DMPA yang 
menjadi pre-hipertensi sebesar 34,2 %, hipertensi tahap 1 sebesar 
34,2 %, dan hipertensi tahap 2 sebesar 31,6 %. Pada kelompok non-
obesitas, sebelum menggunakan DMPA ditemukan subjek dengan 
tekanan darah normal 49,2 % dan pre-hipertensi persentase 50,8 %, 
setelah menggunakan DMPA diketahui menjadi 8,4 % dengan 
tekanan darah normal, pre-hipertensi 45,8 %, hipertensi tahap 1 
dengan 30,5 % dan hipertensi tahap 2 dengan 15,3 %. Dari hasil 
analisis didapatkan p = 0,96 yang artinya perbedaan peningkatan 
tekanan darah pada perempuan obesitas dan non-obesitas sebelum 
dan sesudah menggunakan kontrasepsi 3 bulan tidak signifikan / 
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Latar Belakang : Indonesia merupakan sebuah negara berkembang 
dengan jumlah peningkatan penduduk yang tinggi. Peningkatan 
jumlah penduduk yang tinggi ini disertai dengan adanya 
pertumbuhan penduduk yang tidak merata di setiap daerah yang 
dapat mengakibatkan permasalahan. Program keluarga berencana 
(KB) dimulai sejak tahun 1968 sebagai bentuk upaya pemerintah 
untuk mengatasi permasalahan-permasalahan tersebut, namun salah 
satu alat kontrasepsi yang mengandung DMPA memiliki efek 
samping yang dapat menyebabkan perubahan tekanan darah. 
 
Tujuan : Menganalisis perbedaan peningkatan tekanan darah antara 
perempuan obesitas dan non-obesitas sebelum dan sesudah 
menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan. 
 
Metode : Penelitian ini menggunakan pendekatan analitik kuantitatif 
dengan rancang bangun observasional, serta menggunakan 
pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan sampel pada 
penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling. Teknik 
analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah Spearman dan 
Mann-Whitney U Test menggunakan aplikasi SPSS. 
 
Hasil : Dari 97 responden, 38 responden termasuk obesitas, dan 59 
responden termasuk non-obesitas. Pada kelompok obesitas saat sebelum 
menggunakan DMPA ditemukan tekanan darah normal dan pre-
hipertensi jumlahnya sama banyak yakni 50 % dan setelah menggunakan 
DMPA menjadi pre-hipertensi 34,2 %, hipertensi tahap 1 34,2 %, dan 
hipertensi tahap 2 31,6 %. Pada kelompok non-obesitas, sebelum 
menggunakan DMPA ditemukan subjek dengan tekanan darah normal 
49,2 % dan pre-hipertensi persentase 50,8 %, setelah menggunakan 
DMPA diketahui menjadi 8,4 % dengan tekanan darah normal, pre-




hipertensi tahap 2 dengan 15,3 %. Dari hasil analisis didapatkan p = 
0,96 yang artinya perbedaan peningkatan tekanan darah pada 
perempuan obesitas dan non-obesitas sebelum dan sesudah 
menggunakan kontrasepsi 3 bulan tidak signifikan / tidak ada 
perbedaan (p>0,05). 
 
Simpulan : Tidak ada perbedaan peningkatan tekanan darah antara 
perempuan obesitas dan non-obesitas sebelum dan sesudah 
menggunakan kontrasepsi suntik 3 bulan DMPA. 
 








































DIFFERENCE IN INCREASING BLOOD PRESSURE BETWEEN 
OBESITY AND NON-OBESITY WOMEN BEFORE AND AFTER 
USING 3 MONTH CONTRACEPTION 
 
Calvin Alexander E. J. L.  
NRP : 1523015008 
 
Background: Indonesia is a developing country with a high number 
of population increases. This high increase in population is 
accompanied by uneven population growth in each region which can 
cause problems. The family planning program (KB) began in 1968 as 
a form of government efforts to overcome these problems, but one 
contraceptive containing DMPA has side effects that can cause 
changes in blood pressure. 
 
Objective: Analyze the differences in blood pressure increase 
between obese and non-obese women before and after using 3 month 
contraception. 
 
Method: This study is a quantitative analytical research study with 
observational design, and uses a cross sectional approach. The 
sampling technique in this study used a simple random sampling 
technique. The analysis technique used in this study was Spearman 
and the Mann-Whitney U Test using the SPSS application. 
 
Results: From the 97 respondents, 38 respondents were obesity, and 59 
respondents were non-obese. In the obese group before used DMPA it 
was found that the normal blood pressure and pre-hypertension were as 
high as 50% and after using DMPA it became pre-hypertension 34.2%, 
stage 1 hypertension 34.2%, and stage 2 hypertension 31.6% . In the 
non-obese group, before using DMPA there were found subjects with 
normal blood pressure 49.2% and pre-hypertension percentage of 50.8%, 
after using DMPA it was known to be 8.4% with normal blood pressure, 
pre-hypertension 45.8% stage 1 hypertension with 30.5% and stage 2 
hypertension with 15.3%. From the analysis results obtained p = 0.96, 
which means that the difference in increase in blood pressure in obese 





and after using 3 months contraception was not significant / no 
difference (p> 0.05). 
 
Conclusion: There was no difference in the increase in blood 
pressure between obese and non-obese women before and after using 
3-month injectable contraception DMPA. 
 
Keywords: Blood pressure, obesity, contraception, DMPA, 
hypertension 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
